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RESUMO
Introdução: As enteroparasitoses são doenças que afetam pessoas em todo o mundo 
e estão relacionadas a fatores inerentes aos indivíduos acometidos, como consumo 
de água contaminada, saúde e educação em saúde precárias e baixas condições 
socioeconômicas. Este estudo pretende verificar a ocorrência de enteroparasitoses 
em coletores de lixo e estabelecer se há relações entre os parasitos e o trabalho de 
coleta de lixo.
Métodos: As fezes de 25 coletores de resíduos foram coletadas, e questionários sobre 
hábitos alimentares, condições de habitação e uso de equipamentos de proteção 
individual foram aplicados. As amostras fecais foram analisadas por duas técnicas 
coproparasitológicas.
Resultados: Do total de participantes (N = 30), 8% apresentaram cistos de Endolimax nana 
e 4% apresentaram ovos de Ascaris lumbricoides. As idades dos coletores variaram de 
22 a 67 anos, e os tipos de habitação foram casa de alvenaria (10), de madeira (17), 
mista (2) e outros tipos (1). Mais de 80% tinham algum tipo de animal de estimação.
Conclusão: Embora todas as amostras fecais tenham sido obtidas de pessoas 
que manipularam diretamente o lixo, o que envolve a possibilidade de infecção por 
agentes biológicos, a maioria estava livre de enteroparasitos. Isso sugere que os 
participantes com enteroparasitoses podem ter sido infectados em outros lugares, 
como na própria casa. Novos estudos devem ser realizados, mas de uma forma que 
seja estendida a outros locais de vida dos coletores, além de incluir seus parentes.
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ABSTRACT
Introduction: Intestinal parasitic diseases affect people all over the world and are 
related to factors inherent to affected individuals, such as consumption of contaminated 
water, poor health and health education, and low socioeconomic conditions. This study 
aimed to assess the occurrence of parasitic infections in waste recyclers and establish 
whether there are relations between parasites and the work of waste collection.
Methods: Feces were collected from 25 waste recyclers, and questionnaires on eating 
habits, housing conditions and use of individual protection equipment were applied. 
Fecal samples were analyzed using parasitological techniques.
Results: Of the total number of participants (N = 30), 8% had Endolimax nana cysts 
and 4% Ascaris lumbricoides eggs. Recyclers’ age ranged from 22 to 67 years, and 
the types of houses were the following: brick house (10), wooden house (17), mixed 
construction (2) and other types (1). More than 80% had pets.
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As doenças infecciosas e parasitárias constituem 
um dos principais problemas de saúde pública, 
especialmente em áreas geográficas onde vivem 
segmentos populacionais em precárias condições de 
vida1. Estima-se que cerca de 3,5 bilhões de pessoas 
estejam infectadas com alguma espécie parasitária 
e que mais de 50% dessas infecções possam 
ser causadoras de deficiências nutricionais, mais 
especificamente a carência de ferro e vitaminas2,3, 
que ocorre em consequência dos processos 
espoliativos causados pelos parasitas. Além disso, 
esses processos podem ocasionar morbidades como 
desnutrição, anemia, diminuição no crescimento 
físico e retardo no desenvolvimento cognitivo, que 
aumentam a suscetibilidade a outras infecções4,5.
Os catadores de lixo (CLs) podem ser considerados 
um grupo de risco para o desenvolvimento de 
doenças parasitárias. Durante a coleta, que envolve 
predominantemente latas, garrafas e papelão, eles 
têm contato direto com materiais potencialmente 
contaminados, além de estarem sujeitos ao 
desenvolvimento de lesões de corte-contusão, lesões 
de corte, escoriações e contaminação ambiental6.
Nas últimas décadas, como consequência do 
rápido aumento do número e do desenvolvimento 
das cidades, começaram a surgir problemas 
ambientais relacionados à quantidade e ao destino 
do lixo gerado7. Mesmo não sendo considerado a 
fonte primária de contaminação do ambiente, o lixo 
pode fornecer condições para o desenvolvimento 
de microrganismos, que fazem parte da tríade 
epidemiológica de doenças8.
O processo de coleta, transporte e depósito 
do lixo em locais determinados deve ser feito por 
pessoas treinadas, como os CLs. Esses indivíduos, 
por trabalharem em local de alta insalubridade, 
ficam em contato direto com o material coletado e 
estão sujeitos a riscos químicos, físicos, mecânicos, 
ergonômicos, sociais e biológicos9.
Parasitos intestinais como Giardia lamblia, 
espécies da família Entamoebidae, Endolimax nana, 
além de geo-helmintos como Ascaris lumbricoides 
e Trichuris trichiura, constituem os principais 
enteroparasitos encontrados em amostras fecais de 
populações que vivem em contato direto ou indireto 
com o lixo e apresentam condições precárias de 
higiene10. A distribuição das geo-helmintíases, como a 
ascaridíase, é considerada mundial, sendo que é de 
grande relevância a contaminação da água potável 
e do solo, que aumenta as chances de um maior 
número de casos de infecção humana, principalmente 
em crianças e adolescentes11. Já a prevalência das 
protozooses intestinais está mais associada à condição 
socioeconômica da população, embora também 
possa estar relacionada a outros determinantes, 
como instalações sanitárias inadequadas ou até 
mesmo ausência de saneamento, e contaminação 
fecal da água e de alimentos consumidos, além de 
fatores socioculturais12.
Em razão da necessidade de os CLs atuarem 
em um ambiente com alta insalubridade, é de suma 
importância o acompanhamento das suas condições 
de saúde, além da divulgação de informações 
sobre medidas de controle de parasitoses, como 
a correta utilização dos equipamentos de proteção 
individual (EPIs). Considerando o impacto do risco 
ocupacional biológico e a exposição no ambiente de 
trabalho, este estudo buscou avaliar a prevalência de 
parasitoses intestinais nessa classe de trabalhadores, 
além de verificar se há relação entre o seu ofício 
e os parasitos.
MÉTODOS
A população convidada a participar do estudo 
foi de 40 CLs, de ambos os gêneros, cadastrados 
no Projeto Profissão Catador. Trata-se de um 
projeto institucional ligado à Universidade de Cruz 
Alta (UNICRUZ) que abrange quatro associações 
distribuídas em diferentes áreas do município. 
Dos 40 CLs, 30 aceitaram participar do estudo. 
Todas as etapas da pesquisa ocorreram no mês 
de outubro de 2016. Este estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da UNICRUZ sob o 
parecer nº 1.731.774.
Os participantes responderam a um questionário 
com perguntas sobre tipo de moradia, tipos de 
alimentos consumidos, presença de horta em casa, 
presença de animais de estimação, conhecimento 
sobre parasitoses intestinais, formas de infecção e 
utilização de EPIs durante o trabalho.
A etapa experimental da pesquisa ocorreu por meio 
da análise das fezes de cada participante, coletadas 
Conclusion: Although all the fecal samples were obtained from people who had direct contact with waste, which involves 
the possibility of infection by biological agents, most participants were free of intestinal parasites, suggesting that those 
infected could have been infected elsewhere, such as their own home. Further studies should be conducted, but extended 
to other places where recyclers circulate and including their relatives.
Keywords: Parasitic diseases; solid waste; health education
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em um frasco plástico previamente identificado com 
código, além da aplicação de um questionário. Todas as 
amostras fecais coletadas foram processadas através 
das técnicas coproparasitológicas de Hoffmann et al.13 
e de Faust et al.14 em um laboratório localizado no 
Campus Universitário da UNICRUZ, em Cruz Alta 
(RS).
Na análise estatística, os dados categóricos 
foram calculados com o teste do qui-quadrado e 
apresentados em percentuais. Para a estatística 
analítica, utilizou-se o teste t de Student para a 
comparação de variáveis com distribuição normal 
em amostras independentes. Utilizou-se o programa 
IBM SPSS Statistics, versão 2.0.
RESULTADOS
Participaram do estudo 30 indivíduos com 
idades entre 22 e 67 anos. A média de idade foi 
de 41,84 ± 12,4 anos. Quanto ao nível de escolaridade, 
três (10%) e 21 (70%) CLs tinham ensino fundamental 
completo e incompleto, respectivamente, três (10%) 
tinham ensino médio completo e três (10%) tinham 
ensino médio incompleto. Dados sobre tipo de 
habitação, presença de horta, número de pessoas 
que habitam a mesma casa e presença de esgoto 
encanado podem ser observados na Tabela 1.
A Tabela 2 relaciona o hábito de cozinhar carnes 
e lavar verduras e frutas ao resultado do exame 
parasitológico de fezes (EPF).
Já a Tabela 3 apresenta associações entre o parasita 
encontrado e dados sobre nível de escolaridade, 
animais de estimação e hábito de cozinhar carnes 
e lavar verduras.
Quanto à presença de animais de estimação em 
casa, 24 (80%) participantes afirmaram possuir pelo 
menos um animal. Desses, 10 tinham cães; dois 
tinham gatos; três tinham cães e gatos; um tinha 
mais de três espécies de animais; e quatro criavam 
porcos e galinhas.
Finalmente, em relação aos alimentos consumidos, 
29 (95%) participantes afirmaram consumir carne 
bovina, 30 (100%) consumiam carne suína e 29 (95%) 
consumiam carne de aves. O hábito de lavar 
frutas e verduras antes do consumo era seguido 
por 29 (95%) participantes.
Tabela 1: Características sociodemográficas e resultados do exame parasitológico de fezes (EPF) dos participantes 
do estudo.
Variável N
Média de idade 41,84 ± 12,4 anos
Escolaridade Ensino fundamental completo 2,4 (8)
Ensino fundamental incompleto 16,8 (56)
Ensino médio completo 2,4 (8)
Ensino médio incompleto 1,2 (4)
Não respondeu 7,2 (24)




Esgoto tratado Sim 23 (92)
Não 2 (8)
Coabitação 1 a 3 pessoas 8,4 (28)
4 a 6 pessoas 21,6 (72)
EPF Positivo 3 (12)
Negativo 22 (88)
Parasita EPF negativo 26,4 (88)
Endolimax nana 2,4 (8)
Ascaris lumbricoides 1,2 (4)
Tabela 2: Hábitos de cozinhar carnes e lavar frutas e 





Cozinha carnes? Sim 2 22
Não 1 0
Lava verduras e frutas? Sim 3 21
Não 0 1
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Tabela 3: Exame parasitológico de fezes (EPF) e parasitos associados a nível de escolaridade, animais de estimação 
e hábitos de cozinhar carnes e lavar verduras.
N EPF negativo Endolimax nana
Ascaris 
lumbricoides
% N % N %
Escolaridade Ensino médio completo 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Ensino fundamental completo 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Ensino médio incompleto 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Ensino fundamental incompleto 13 92,9 0 0,0 1 7,1
Tem animais de 
estimação
Sim 18 85,7 2 9,5 1 4,8
Não 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Cozinha carnes Sim 22 91,7 1 4,2 1 4,2
Não 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Lava verduras e 
frutas
Sim 21 87,5 2 8,3 1 4,2
Não 1 100,0 0 0,0 0 0,0
DISCUSSÃO
Este estudo buscou examinar a ocorrência de 
parasitos intestinais – helmintos e protozoários – 
em indivíduos que trabalham como CLs, além de 
analisar fatores externos à sua profissão como tipo de 
habitação, alimentação e nível de escolaridade, que 
poderiam justificar a positividade ou a negatividade 
das amostras fecais.
Segundo Dhital et al.15, estima-se que 
aproximadamente 3,5 bilhões de pessoas sejam 
afetadas por infecções parasitárias e 450 milhões 
desenvolvam doenças16. Nesta pesquisa, verificou-se 
que alguns indivíduos que trabalham como CL, de 
diferentes associações, de acordo com a localização 
geográfica, apresentaram positividade para protozoários 
como E. nana (8%), além de um participante infectado 
por A. lumbricoides (4%). Esses dados corroboram 
os achados de um estudo semelhante realizado por 
Pereira et al. em uma cidade da região metropolitana 
de Porto Alegre (RS), que evidenciou a presença 
de E. nana (10%) utilizando como metodologia as 
técnicas de Faust e Ritchie. Quanto aos helmintos, 
os índices encontrados no presente estudo são 
menores do que os encontrados por Pereira et al. 
(54,55%)17.
De acordo com a Organização Mundial da Saúde 
(WHO)18, as infecções parasitárias dependem de vários 
fatores, sendo um deles a exposição de indivíduos em 
determinados locais reconhecidos como potenciais 
focos de infecção. A contaminação do solo e da 
água por excretas humanas e de outros animais 
faz com que a ocorrência de doenças parasitárias 
aumente, principalmente em indivíduos que mantêm 
um contato duradouro com tais locais19.
Entre os agentes do processo gestor de limpeza 
em uma cidade, estão os CLs, que buscam materiais a 
serem reaproveitados entre os resíduos descartados. 
Alguns catadores desenvolvem suas funções pelas 
ruas das cidades, realizando a coleta, a separação e 
a classificação dos resíduos. Muitas vezes, algumas 
dessas etapas são feitas em seu próprio domicílio, 
o que pode acarretar no envolvimento de outras 
pessoas que morem no mesmo local20.
Quanto à presença de mais moradores na mesma 
casa, foi observado, após a aplicação de questionário, 
que a maioria dos participantes coabita com outros 
indivíduos, sejam mais dois indivíduos, 5 ou 8 pessoas, 
e esse convívio íntimo favorece a transmissão de 
algumas parasitoses. Em locais onde há grande 
aglomeração de pessoas, geralmente com baixo 
nível socioeconômico, ocorre maior probabilidade de 
transmissão de infecções parasitárias. Além disso, 
várias espécies desencadeiam crises diarreicas, 
disseminando as fases parasitárias infectantes com 
maior facilidade21.
Uma espécie parasitária que acomete populações em 
todo o mundo e causa surtos diarreicos é G. lamblia22. 
No presente estudo, sugere-se que a ausência do 
referido parasito se deve à coleta de somente uma 
amostra de fezes. Esse fato pode contribuir para 
um falso-negativo nas amostras coprológicas, pois 
dependendo da cepa de G. lamblia adquirida, esta 
poderá apresentar baixo grau de encistamento23, o 
que levará a um laudo diagnóstico negativo. O baixo 
grau de instrução dos participantes deste estudo 
pode ter interferido com os resultados, pois talvez 
não tenham entendido a importância na coleta das 
amostras de forma correta e em mais de uma coleta, 
em função do desconhecimento sobre medidas 
profiláticas para evitar parasitoses intestinais. Os dados 
obtidos indicam que o grau de escolaridade entre 
os participantes era baixo (14/70% tinham ensino 
fundamental incompleto). Essa situação, além de 
dificultar o conhecimento das formas de prevenção 
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